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Resumen:

Helimedical, nueva empresa de Aeroevacuacion médica por helicoptero en el Perd, es la
primera en estar certificada para tal funcion y cumpliendo con las estrictas normas vy
procedimientos de lo que es aeroevacuacion médica, nos muestra su experiencia tras catorce
evacuaciones procedentes de la selva del Peru, abarcando patologias como: Abdomen agudo,
politraumatismo, emergencias  gineco-obstétricas, accidente ofidico, emergencia
cardiovascular y accidente traumatico. La estadistica revela que el 71 % de sus traslados,
considerado del alto riesgo por el estado inicial del paciente o el pronostico de su diagndstico,
tuvieron el 100 % de éxito en el transporte aéreo de los pacientes en su ambulancia y 0% de
mortalidad.

Introduccion: enfermeria, muchas veces sin el

entrenamiento o capacitacién adecuada en

En los ultimos afios se ha visto un gran
incremento de los servicios médicos
aéreos, especialmente con helicdpteros
ambulancias HEMS (Helicopter Emergency
Medical Service), en Estados Unidos y
Europa. En América latina, paises como
Argentina, Colombia, Venezuela, entre
otros, han desarrollado este importante
servicio de apoyo médico en la atencion
prehospitalaria.

En el Perd, desde fines del afio 2007, se
realiza Aeroevacuacion médica con un
helicoptero  ambulancia  debidamente
equipado, anteriormente solo se realizaban
traslados en unidades aéreas no
ambulancias, con personal medico o de

Aeroevacuacion médica.

La empresa Helimedical realizd

evacuaciones aeromédicos de 14
pacientes, desde campamentos de bases
petroleras en la Selva de Peru, para la
empresa Repsol YPF, cumpliendo una labor
importante en el cuidado de la salud de los
trabajadores y habitantes de las
comunidades nativas de esos lugares

remotos.

El presente estudio es la evaluacién del
servicio prestado y la determinacion de la
necesidad del wuso del transporte
aeromédico en zonas alejadas de nuestro
pais.
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Localizacion del estudio

Las labores de Aeroevacuacién médica se
desarrollaron en tres locaciones petroleras
de la compaiiia Repsol YPF; la primera en el
campamento base Nuevo Mundo, ubicado
en la Convencién, bajo Urubamba, selva
del departamento del Cusco, desde fines
del 2007 hasta junio del 2008, para
continuar en el campamento base Arica,
ubicado en la provincia de Maynas, Loreto,
selva amazdnica del Peru, hasta junio del
2009.

En ambos campamentos el Unico medio de
transporte rdpido es el aéreo, ya que si
bien existe la via fluvial, la demora en el
traslado a un centro donde haya un nivel
adecuado de atencion medica demora de 2
a 4 dias, ademas de los riesgos inherentes
de las condiciones del lugar.

En cada Base, Helimedical cuenta con un
servicio médico debidamente equipado
para dar el soporte vital avanzado de
cualquier paciente critico. De igual manera,
un Helicoptero ambulancia Bolkow BO 105,
con equipos de monitorizacion, ventilacion,
medicacién necesaria, grupo médico y
aéreo altamente capacitados para este tipo
de servicio.

Metodologia:

Se evalué detenidamente cada caso
atendido, con respecto al tipo de paciente,
diagndstico presuntivo, prondstico e
importancia de la atencién y medio de
transporte.

Se agruparon las patologias atendidas de
acuerdo al sistema afectado o al cuadro
general que la engloba, con la finalidad de
poder medir de manera mas adecuadas las
implicancias de manejo o prondstico.

En la patologia de abdomen agudo; se
agruparon lo sindromes  dolorosos
abdominales con presuncién quirurgica en
su manejo inicial y su confirmacién en el
centro hospitalario de referencia

(apendicitis aguda vs peritonitis).

Las emergencias gineco obstétricas que se
atendieron y estdn agrupadas en este
rubro fueron: Un embarazo de alto riesgo,
por mala dinamica uterina, sufrimiento
fetal agudo, cuya paciente termind en
cesarea y terapia intensiva en un centro
hospitalario, el otro caso fue un aborto en
curso.

Politrauma agrupa los pacientes con algun
tipo de accidente que a causa de su
intensidad o potencia es capaz de causar
lesiones en mas de un sistema del
organismo.

Heridas contusas, abarca exclusivamente
aquellas que ponen en riesgo la vida del
paciente o existe la posibilidad de una
secuela invalidante.

Accidente ofidico, los pacientes que
sufrieron mordida por una serpiente
venenosa, con clinica sugestiva de
complicacién multiorganica.

Cardiovascular, en este caso todas las
patologias cardiovasculares graves. Se tuvo
una paciente con insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar vy crisis
hipertensiva.

Otras médicas, se reunieron los casos que
requerian evaluaciéon médica especializada
y apoyo diagndstico para el manejo
farmacolégico o quirdrgico adecuados:
Hemorragia de vias respiratoria
(Hemoptisis), tumoracion axilar, sindrome

general de etiologia por determinar.



Resultados:

EVACUACIONES AEROMEDICAS
HELIMEDICAL
ENE 2008 - JUN 2009
TIPO DE PATOLOGIAS

RIESGO N2

ABDOMEN AGUDO

EMERGENCIAS GINECO OBSTETRICAS

EVACUACIONES AEROMEDICAS

HELIMEDICAL
ENE 2008 - JUN 2009
PROCEDENCIA
PROCEDENCIA N2
TRABAJADOR 9
COMUNIDAD 5
TOTAL 14

POLITRAUMA

ACCIDENTE OFIDICO

CARDIOVASCULAR

4
2
1
HERIDAS CONTUSAS 1
1
1
4

OTRAS MEDICAS

TOTAL 14

EVACUACIONES AEROMEDICAS - HELIMEDICAL
PATOLOGIAS
Enero 2008 - Junio 2009

EVACUACIONES AEROMEDICAS
HELIMEDICAL
ENE 2008 - JUN 2009
POR RIESGO DE COMPLICACION

O MUERTE
RIESGO N2
RIESGO ALTO 10
RIESGO BAJO 4
TOTAL 14

EVACUACIONES AEROMEDICAS - HELIMEDICAL
CON RIESGO DE COMPLICACION O MUERTE
Enero 2008 - Junio 2009

EVACUACIONES AEROMEDICAS - HELIMEDICAL
PROCEDENCIA
Enero 2008 -Junio 2009

Evaluacion:

Del total de los pacientes evacuados el 71%
eran pacientes con alto riesgo de muerte o
complicacién grave para su integridad fisica
o salud.

El 29% de los evacuados presentaron
cuadro de abdomen agudo quirlrgico el
cual fue diagnosticado como apendicitis y
peritonitis en el centro hospitalario de
referencia, como sabemos la mortalidad
global de peritonitis va desde el 20 al 50%,
dependiendo de factores como
condiciones médica previas del paciente,
diagndstico precoz y tiempo de referencia
a un centro hospitalario para la soluciéon
quirargica del problema.

Al ser referidos de manera adecuada y
rapidamente, via Aeroevacuacion médica,
se garantizd el tratamiento y Ia
recuperacion sin complicaciones de los
pacientes.



Paciente: Sinclair Alvarado Pinedo (40),
empresa Energy Services, diagndstico:
Apendicitis + peritonitis aguda.

Aeroevacuado por Helimedical, de
Campamento Arica a lquitos, recibido por
ambulancia de Clinica Santa Anita (08-10-
08). Evolucion: Operado de apendicitis,
confirmado el diagndstico de peritonitis,
recuperado y retorné a su trabajo.

Recepcion coordinada de ambulancia terrestre para
el transporte final al centro hospitalario, en las
mejores condiciones.

Estabilizacidn y abordaje del paciente al helicoptero El 7% presento problemas
ambulancia. cardiovasculares, Insuficiencia cardiaca
congestiva, cuya mortalidad va desde el
30% al 70%, de acuerdo a las patologias y
condiciones asociadas, incluida la edad del
paciente.

Estos casos requieren personal médico
debidamente entrenado, no sélo en la
condicidn critica del paciente, sino también
en el manejo adecuado para el transporte
aéreo, ya que las complicaciones que
podria presentar por factores de vuelo,
: como altura de vuelo, velocidad (fuerzas
El paciente ya dentro del Helicoptero de Helimedical G), vibraciones y ruido complicarian su

transporte, evolucion y pronéstico.




Paciente: Eugenia Marin Gonzalez (73),(09-
02-09), comunidad Urbina, diagndstico
Insuficiencia cardiaca congestiva, edema
pulmonar, crisis  hipertensiva. Fue

transportada en la ambulancia aérea de
Helimedical al Hospital Regional de Ia
ciudad de Iquitos, llegando estable y
recuperandose del cuadro agudo para
continuar luego de su alta con tratamiento
permanente de su problema cardioldgico.

La Brigada de primeros auxilios del
campamento, debidamente entrenada
transporta a la paciente hacia el helicoptero.

En el interior del helicoptero se preparan los
equipos para la monitorizacion de la paciente,
con el fin de garantizar un adecuado control de
su salud en la Aeroevacuacion.

Otro problema de salud atendido por la
ambulancia aérea fueron las patologias
gineco obstétricas. Dentro de la politica de
Repsol YPF, se brinda apoyo médico a las
personas de las comunidades nativas, por
lo que Helimedical facilité el transporte
aéreo en su ambulancia de pacientes con
estas patologias, consciente de que la
mortalidad materna en el Peru es de 185
por 100 mil nacidos vivos a nivel nacional y
que en zonas rurales ésta se incrementa a
292 muertes maternas por 100 mil nacidos
vivos (INEI 2000). Es sabido también que el
50% de muertes maternas se suscita
dentro de las primeras 24 horas de la
complicacién. En esta casuistica el 14% es
debido a este problema de salud.

Paciente: Mariluz Gonzales Machoa (17),
(08-09-08), comunidad Urbina, diagndstico:
Gestacién a término, distocia del parto por
adinamia uterina, sufrimiento fetal agudo.
Lugar de traslado Hospital Regional de
Iquitos. Evolucién: Intervencidon quirudrgica
(cesdrea),descompensacion hemodinamica
y traslado a Terapia Intensiva, recuperacion
posterior y retorno a su comunidad.
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La paciente es estabilizada y transportada al
helicéptero de Helimedical,

Se tranquiliza a la paciente, se coordina las
consideraciones de vuelo por la patologia de la
paciente con el piloto y posteriormente
monitoriza para el traslado.

Una de las mayores causas de muerte son
los politraumatismos y se producen debido
a las consecuencias de las lesiones directas
del trauma, como también al manejo
extrahospitalario: Estabilizacion adecuada
del paciente, transporte seguro y rapido
para la atencién hospitalaria definitiva. En
estos casos el transporte aeromédico
cumple vital importancia.

Paciente: Antonio Mendoza Rodriguez
(42), (31-10-08), trabajador de Perenco,
diagndstico:  Politraumatizado a d/c
Traumatismo vertebro medular Lumbar,
apoyo a la empresa Perenco, por indicacion
de Repsol YPF, Aeroevacuado desde su
campamento hacia la ciudad de Iquitos
recibido por ambulancia de Clinica Sthal,
evolucién favorable.

En la selva peruana existen una gran
variedad de ofidios y de igual manera un
alto numero de accidentes ofidicos.
Generalmente los accidentes ofidicos se
dan en zonas alejadas de la ciudad, en el
campo, donde la atencién médica es escasa
y la facilidad de transporte casi nula. Sélo la
atencién médica adecuada, aplicacién de
suero anti ofidico y transporte rapido a un
centro hospitalario garantizan la
supervivencia de la victima. El porcentaje
de muerte es elevado sin atencién médica
(70-95%). El transporte aeromédico en
zonas alejadas es una garantia de
suscitarse un accidente ofidico.

Paciente: Loida Vasquez Aria (26)
Comunidad Nuevo Mundo, (30-03-08),
diagndstico: accidente ofidico,
aeroevacuada desde al campamento
Nuevo mundo al hospital de Atalaya,
evolucion favorable, retorn6 a su
comunidad en buen estado.

Los accidentes con aparatos en
movimiento son frecuentes si no se siguen
las normas de seguridad, por esto, en los
centros laborales se exige su cumplimiento.
La pérdida de extremidades o partes de
ella (dedos de la mano) son hechos
relativamente frecuentes del entorno
laboral industrial. El transporte rapido y la
conservacion de las  extremidades
mutiladas, en muchos casos han permitido
la recuperacion total del paciente con un
implante exitoso. Esto no podria hacerse si
por problemas de transporte el
accidentado llega luego de muchas horas a
un centro hospitalario.

Paciente: Edward Davila Fernandez (36),
colono, (30-09-08), diagndstico, herida
contusa por motosierra en antebrazo
izquierdo comprometiendo  musculos,
paquete vasculonervioso y tendones.
Estabilizado en el servicio medico de Arica
y evacuado por Helimedical al Hospital
regional de Iquitos. Evolucidon favorable,
recuperd casi totalmente la funcién de su
extremidad, por la celeridad del traslado a
un centro hospitalario.



EL paciente
recuperd la

' funcién de su
2 extremidad,
por el rapido
traslado al
hospital, otro
éxito mds de
Helimedical

Conclusiones:

Contar un servicio aéreo de evacuacion
médica como el caso de Helimedical,
garantiz6 la seguridad de un traslado
adecuado y oportuno de los pacientes
considerados en riesgo de muerte,
complicaciéon grave de su salud o
integridad  fisica (71%), cumpliendo
exitosamente todas sus aeroevacuaciones
médicas. No hubo complicaciones en los
traslados y el 100% de los pacientes recibid
atencion adecuada saliendo de su estado
critico y recuperando su salud.

La Unica manera de que las estadisticas de
morbimortalidad disminuyan, en los
lugares remotos o alejados, es
proporcionando unidades aéreas
debidamente equipadas como ambulancia,
con los recursos materiales y humanos
necesarios para enfrentar situaciones
graves o criticas de pacientes que
requieren atencion medica oportuna y
adecuada.




El éxito de todas las
evacuaciones
aeromédicas de
Helimedical, se basé
en contar con una
ambulancia aérea
certificada, los
equipos necesarios,
personal medico y
aéreo debidamente
capacitado.
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